
Editorial

Lors des attentats terroristes de Bruxelles en
mars 2016, le plan MASH (Mise en Alerte des Services
hospitaliers) a été déclenché afin de pouvoir faire face
à l�afflux massif dans nos institutions de soins, de
victimes blessées tant physiquement que psycho-
logiquement. Cette activation du plan MASH avait
comme but principal de permettre une mobilisation
rapide et massive de moyens humains et matériels.
Cependant, l�une des conséquences indirectes de cette
mobilisation massive du personnel soignant est son
exposition directe à des événements très traumatiques.
Or, cette exposition traumatique n�est pas anodine
puisqu�elle peut induire une souffrance psychologique
majeure (syndrome de stress post-traumatique, anxiété
et symptômes dépressifs) tant à court qu�à long termes
chez ce personnel soignant mobilisé en première ligne1.
Cependant, malgré ces potentielles conséquences
négatives sur la santé mentale, le personnel soignant
est relativement peu préparé à la gestion des incidents
de masse2. En effet, à l�heure actuelle, la médecine de
catastrophe (appliquée en cas d�attaques terroristes,
d�incidents nucléaires/chimiques et d�épidémie massive
[Covid-19]) n�est pas intégrée au cursus conventionnel
des professions de la santé dans la plupart des pays3.
Cette absence de formation spécifique à la médecine
de catastrophe n�affecte pas seulement le personnel
soignant déjà diplômé puisqu�elle concerne également
les étudiants des différentes filières de soins4.

Or, même si cela est souvent relégué au
deuxième plan en cas d�incidents de masse, ces
étudiants peuvent se retrouver mobilisés en première
ligne au même titre que leurs aînés en cas de stage
dans les services confrontés à cette arrivée massive de
victimes. Au vu de ces éléments, il semble donc
important de demander leur avis aux étudiants des
filières de soins sur cette mobil isation souvent
involontaire en cas d�incidents de masse afin de pouvoir
évaluer leur ressenti et leur donner une place à part
entière dans les équipes impliquées dans ce type de
prise en charge.
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résultats d�une étude dans laquelle ils ont demandé
aux étudiants en médecine leur avis sur une potentielle
mobil isation dans les équipes médicales pré-
hospitalières lors des attentats terroristes de Paris en
20155. Pour ce faire, ils ont interrogé les étudiants en
médecine des universités localisées dans les zones
touchées par ces attentats terroristes. En cas de garde,
71 % des étudiants en médecine auraient voulu
participer aux interventions des équipes médicales pré-
hospitalières. Cependant, cette volonté était plus
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marquée chez les étudiants plus expérimentés (stage
antérieur aux urgences ou en réanimation). De plus,
pour eux, cette participation devait être basée sur le
volontariat. Concernant leur ressenti, les sentiments
les plus rapportés étaient la crainte d�être inutile et la
frustration d�être mis de côté. Cette étude a le mérite
d�être l�une des premières à demander leur avis aux
étudiants en médecine sur cette problématique de la
mobilisation en cas d�incidents de masse.

Cette étude indique que malgré leur
appréhension, les étudiants en médecine souhaitent
être intégrés sur base du volontariat aux équipes
médicales préhospitalières en cas d�intervention sur les
lieux d�attentats terroristes. Cependant, dans le
contexte actuel de recrudescence d�incidents de masse
(attaques terroristes et épidémie de Covid-19), il
semble indispensable d�intégrer dans le cursus des
différentes filières de soins des cours théoriques et
pratiques sur la médecine de catastrophe afin de
réduire cette éventuelle crainte d�inutilité tant chez les
étudiants que chez les professionnels de santé déjà
diplômés6.

Enfin, cette intégration de la médecine de
catastrophe pourrait permettre une meil leure
sensibilisation du personnel de soins sur les potentielles
conséquences négatives de l�exposition traumatique liée
à ces incidents de masse6.
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